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ANTECEDENTES.

La lesién renal sostenida por largo tiempo y a menudo
irreversible,con destruccién progresiva de la masa nefronal,y
fracaso de las funciones excretora,biosintetica, y reguladora del
rifion se conoce como insuficiencia renal c;onica (IRC).

En general una severa perdida de la masa nefronal con una tasa de
filtracién glomerular de 20 a 25% de lo normal e hiperazoemia, se
acompafia de un sidrome clinico conocido como uremia(l). E1 estado
uremico da lugar a transtornos en la funcién de muchos sistemas;
exiten transtornos de absorcion eliminacion y/o metabolismo de
gran numero de nutrientes. El tratamiento dialitico sustitutivo es
una buena opcién terapeutica con depuracién intermitente de toxinas
urémicas, desgraciadamente a pesar de un programa optimo de terapia
sustitutiva la uremia no es completamente revertida, de manera que
la respuesta de estas alteraciones al tratamiento dialitico es
variable (2).

Se ha reportado en estos pacientes independientemente del
tratamiento gque presentan desnutricién referido tanto desde el
punto de vista antropometrico, bioqumico e inmunologico. Se ha
reportado dismincién del peso coporal, diametro muscular de brazo,
nitrogeno corporal disminuido, disminucién de proteinas séricas
albumina, prealbumina, trasferina, potasio corporal bajo,y ademds,
anergia cutanea.(3-8,16,17) Se ha tratado de explicar las causas
de desnutricién en estos pacientes por los siguientes mecanismos:
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a) ingestidén inadecuda de nutrientes, b) enfemedades agregadas que
aumenten el catabolismo, c) pérdida de nutrientes por el método
dialitico, se refiere que la HEMODIALISIS puede perder 4 a 9 gramos
de aminodacidos libres, en DPCA se perden de 2 a 2.5 gr. En el
caso de DIALISIS INTERMITENTE AGUDA que dure 36 horas se pierden 22
gr de proteinas totales y 13 gr de albumina y en el caso de
dialisis @peritoneal de mantenimiento un tratamento de 10 horas
extrae 13 gr de proteinas totales y 8 a 9 gr de albumina, pudiendo
aumentar estas perdida en el caso peritonitis.d) hemorragia oculta
de tubo digestivo, extraciones sanguineas repetidas y secuestro

sangre por el dialisador en el caso de HEMODIALISIS.(8)

OBJETIVO.
El objetivo del presente trabajo es determinar si existen
diferencias en el estado nutricional en pacientes con IRC terminal
con diferentes tratamientos como son: DPI DPCA o hemodialisis.
MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron de diciembre de 1994 a febrero de 1995 los
pacientes atendidos en el servicio de nefrologia del H.
Especialidades C.M.N. con I.R.C. terminal (depuracién creatinina
menor 10ml por min) siempre y que se encontranse bajo tratamiento
sustitutivo con DPCA, DPI o hemodialisis. Mayores de 16 afos de
edad, de cualquier sexo, independientemente de su diagnéstico
inicial vy bajo consentimiento informado de cada paciente. Todos
elios eutiroideos, sin infeccciones clinicas, sin neoplasias, SIDA,

sin enfermedad inmunolégica activa o tratamiento inmunosupresor.
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Los pacientes fueron evaluados a través de las siguientes
mediciones: peso en kgs, talla en mts, circunferencia media del
brazo en cm (evaluada a la mitad de la distancia del acrémion y
olécranon medida en forma perpenticular, en el brazo no dominante,
en tres ocasiones seguidas, obteniendose un promedio), pliegue
N

tricipital (medido en cara posterior de brazo a mitad de 1la
distancia del acrémion y oclécranon tomada con un plicémetro de
Lange (Cambrige instruments Maryland USA)), albumina, hemoglobina
hematécrito y cuenta de linfocitos por laboratorio.

Las muestras y la exploracién fisica se tomaron de la siguiente
manera. En el caso de pacientes en hemodialisis cronica y dialisis
peritoneal intermitente se tomaron antes de iniciarse el
procedimento dialitico, en el caso de pacientes de dialisis

peritoneal continua ambulatoria se obtuvo la muestra al principio

del primer recambio dialitico de un total de 4 diarios.

-Se calculo peso ideal con la siguientes formulas:

Hombres = (talla mts)2 x 23
Mujeres = (talla mts)2 x21.5
peso actual
-Porcentaje de peso ideal :3Pl=—ww=eo~——ec—co———=an- x 100

peso corporal ideal.
-Indice de masa corporal = peso {(kgs)/talla (mts)2
-Perimetro muscular brazo( PMB)=
circunferencia media brazo(cms)-(0.314 x pliegue cutaneo
tricipital)
10




Los resultados de todas las mediciones y las pruebas de laboratorio
se compararcn de acuerdo con la prueba de Kruskal Wallis y U de
Mann Witney. Considerandose significativa wuna p menor de 0.05.
Finalmente se obtuvo el prcentaje de de desnutridos de cada grupo
de acuerdo con las clasificacion de NEH Frisancho y Casillas y

Vargas(10-14).

RESULTADOS.

Se evaluaron 69 pacientes 31(45%) incluidos en programa de
hemodialisis 18(26%) en DPI y 20(28%) en DPCA. Treinta y nueve

pacientes (56%) fueron varones y 30 (44%) mujeres.

La edad de los pacientes fue de 38+-16 anos (promedio +-desviacion

estandar) en hemodialisis, 50+-17 en DPI y 38+-33 en DPCA.

El diagnéstico inicial de los pacientes se observa en la tabla 1.
El tiempo de tratamiento en hemodialisis presento una Mediana (Md)
de 8 con un cuartil inferior (Cinf) de 4 y cuartil superior
(Csup)de 22, en DPI Md 8.5 ( Cinf 3 Csup 21) y en DPCA Md 36 (Cinf
10.5, Csup 66) con una p 0.017, encontrandose la diferencia en el

grupo de DPCA.
11
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Los niveles de urea observados en el grupo de hemodialisis
presentaron una mediana (Md) de 175, con un cuartil inferior (CInf)
de 134 y superior (Csup) de 210, DPI Md 209 (Cinfl79, Csup 262) Yy
DPCA Md 136.5 (Cinf 114.5, Csup 150.5), con una p <0.0001,
encontrandose la diferencia en el grupo de DPCA. (Ver tabla 3).
Los niveles de creatinina en hemodialidsis presentaron una Md
10.1(cinf 8.4, Csup 10.9), DPI Md 15.7(Cinf 13.3, Csup 19.5) y DPCA
Md 12.45(Cinf 10.8, Csup 15.5), con una p <0.001, encontrandose
diferencia entre los tres grupos.{Ver tabla 3).

En lo referente a la antropometria se observa un indice de masa
corporal con Md 21.09 (Cinf 18.69, Csup 23.94), DPI Md 22.18 (Cinf
20.34, Csup 23.74) y DPCA fue Md 21.71 (Cinf 19.81, Csup 23.14).
Con una p de 0.4; el perimetro del brazo en hemodialisis presento
una Md 23.23 (cinf 20.63, Csup 25.63), en DPI Md 25.6 (cinf 23.5,
Csup 27) y en DPCA Md 26.4 (Cinf 22.7, Csup 28.31). Con p 0.04,
encontrandose la diferencia entre el hemodialisis y DPCA; el
pliegue tricipital presento en hemodialsis Md 7 (Cinf 5, Csup 11},
DPI Md 6 (Cinf 5, Csup8) y DPCA Md 8.66 (Cinf 7, Csup 12). Con p
0.06; el perimetro muscular de brazo en hemodialisis fue de 21.51
(cinf 19.20, Csup 22.83), en DPI Md 23.60 (Cinf 21.74, Csup 24.43)
y en DPCA M4 23.27 (Cinf 20.29, Csup 25.60), con una p 0.056 (ver
tabla 2).

La albumina encontrada en el grupo de hemodialisis presento una
M@ 4.75 (Cinf 4.2, Csup 5.3), DPI 4.5 (Cinf 4.1, Csup 4.9), DPCA Md
4.55 (Cinf 4.11, Csup 4.75), con p 0.30. La cuenta de linfocitos
totales en hemodialisis presentaron una Md 968 (Cinf 650, Csup
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entre hemodialisis y DPCA (tabla 3).
El porcentaje de desnutridos por grupo de acuerdoc a las tablas de
Grant,Armour, Stunkard,Frisancho, y Casillas se observan en la

tabla 4.

CONCLUSIONES

A pesar de no contar con valores normales para medidas
antropometricas en muestra poblacion algunos criterios de
desnutricién son muy evidentes comparando los diferentes
tratamientos con criterios antropometricos.Unicamente el perimetro
de brazo se encontro disminuido estadisticamente en el grupo de
hemodialisis comparado con DPCA el resto de mediciones no se
encontro diferencia significativa estadistica ni clinica.En el caso
de la albumina no se encontraron diferencias entre los grupos pero
sin ser sus resultados valorables por colectarse menos del 80% de
las muestras. En el caso de el numero total de linfocitos existio
linfopenia encontrandose una diferencia significativa entre el
grupoc de hemodialisis comparada con DPCA. De las referencias
utilizadas; solo la relacion p/t de casillas y Vargas es de
poblacion mexicana con este critero solo 15% de los pacientes se
encuentran desnutridos. El resto de los criterios estan valorados
para poblacion noteamericana. Existe el antecedente que un estudio
en poblacion norteamericana en DPCA(8). Mostro 1los mismos
parametros alterados (pliegue cutaneo, perimetro brazo,
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circunferencia muscular de brazo)incluso en el 30 a 40% de su
poblacion independientemente de la edad comparando con el 80 a95%
de desnutricion con los mismos indices para nuestra poblacion. No
sabemos si la mayor proprorcion de desnutridos en nuestra poblacion
es una observacion real o se debe a la comparacion con referencias

antropometricas de otra poblacién.
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ANEXOS

TABLAI

DIAGNOSTICO INICIAL DE LOS PACIENES INCLUIDOS

Numero de pacientes por grupo

-~

DIAGNOSTICO HEMODIALISIS DPT DPCA
Glomerunefritis cronica 15 8 12
nefropatia diabetica 5 : 3 -
nefropatia tubulointerticial 3 - 2 I

B
nefropatia obstructiva 3 2 -
nefroangiesclerosis 1 3 4
nefropatia por reflujo 1 1 -

-1
enfermedad renal poliguistica |2 - -
nefrectomia 1 - -

total 31 18 20
TABLA2
ANTROPCMETRIA
Mediana (CInf . Csup)
— . —————
variable hemodialisis D.P.IL. O.P.C.A. Valor p»
peso kgs. 54.4(45.8,61) 59.75(52,68.71) 87.5(%0.70) 0.15%
talla atm. 1.6(1.5%,1.65) 1.67(1.6,1.72) 1.62(1.89,1.70) 0.29
IMC2 21.09(18.69,23.94) 22.18(20.34,23.74) 21.71,(19.81,23.14) O.4
per dra Cha. 23.23(20.63,35.61) 25.6{23.5,27) 26.4(22.7,28.31) 0.04
pll tri msm T7{%,11) 6(5,8) 8.66(7,12) 0.06
MBS 21.51(19.20,3a.83) 23.6(21.74,324.43) 23.27(20.29,2%.60) 0.056 I

1 indice masa corporal peso (kgs)/talla (mts)2.

2 parimatro muscular brazxo(ld)

* aplicando Kruskall Wallis y U de Hann Withney entre los grupos.
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TABLA 3

LABORATORIO

Mediana

{(Csup , Cinf)

ﬂ variable hancodialinis DPIL DIPCA valor p
uraa gr/dl 178(134,210) 209(179,362)% 136.5{114.5,150.5) 0.000
creatinina 10.1(8.4,10.9 15.7{13.3,19.5) 13.45(10.8,15.8) ) 0.000

)
albumina 4.75(4.2,5.3) 4.5(4.1,4.9) 4.55(4.11,4.75) 0.36
linfocitos PEA(650,1458) 1212(572,186Q)* 1581.5(667,2274) 0.02

saxistio una diferencia de p= - de 0.05 utillzando Kruskal wallis y U de Mann withney comparandolo con lom otros

dos grupos.

TABLA 4

PROPORCION DE PACIENTES CON CRITERIOS DESNUTRICION

1 relacion de pacj

entes con menos

r——— oy
variable hemodialisis DPI DPCA valor p
n=31 n=18 n=20

% peso ideal: |11 3 8 0.25

Irelacion p/tz | 4 0 0 0.07

IMCs 10 4 6 0.75

per bra. 31 16 18 0.62

pli tri. 22 15 15 0.22

PMB. 31 17 18 0.75%
TR T T Fese SorperaT e (IO

2 abajo de percentil 25 comparada con las tablas de Casillas y Vargas

poblacion Mex.(11)

sindice de masa corporal (indice de Quetelett)menor de 20(12)

« abajo percentil 25 de Frisancho (14)
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TABLA 4bis

distribucion de los pacientes relacién peso para la talla

segun tablas de Casillas y Vargas (11).

ngrcentﬂ hemodialisis OPI DPCA q
abajo de 5 2 0 0

5 2 0 0

25 6 3 7

50 6 4 4

75 7 5 3

95 5 2 2

mas de 95 3 4 4

total 31 18 20

TABLA §

PROPORCION DE PACIENTES CON CRITERIOS BIOQUIMICOS

E INMUNOLOGICOS DE DESNUTRICION.(clasificacion 10,13)

variable hemodialisis {DPI DPCA ==::T:?i;???

albumina>3.5% | 21(22) 13(13) 19(20) {n.v.

albumina<3.5 | 1(22) 0(13) 1(20) n.v.

linfos tot 2(31) 4(15) 7(20) |0.03

>2000

linfos 29(31) 11(15) |[13(20) {0.03
I=‘l:.o1:<20€)0 _

numero (total de muestras obtenidas)

n.v. no valorable por existir mas de 20% de perdidas.
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